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ê Monoparentalité à chef féminin, pauvreté et santé mentale: état de la recherche 
Johanne Langlois* 
Daniel Fortin** 
A Cet article présente les résultats d'une revue de la documentation couvrant les 
m années 1968 à 1993 et portant sur les liens entre la monoparentalité, la pauvreté 
H et la santé mentale. A partir des banques de données courantes, 56 articles ont 
I été retenus. Les mères monoparentales sont de plus en plus nombreuses et de 
H plus en plus pauvres. Sur six variables de santé mentale répertoriées, quatre 
• (détresse psychologique, estime de soi, sentiments de compétence et isolement 
• psychologique) démontrent que ces mères sont en moins bonne santé mentale 
H que les mères biparentales. L'estime de soi, la détresse et le bien-être psycho-
H logique des mères sont affectés par les variables économiques. Les résultats 
• varient donc en fonction de la variable mesurée. Les mères monoparentales 
• vivent plus de malaises psychologiques que les biparentales, mais elles ne 
• semblent pas vivre plus de troubles sévères de santé mentale. Les recherches 
• éventuelles devraient tenir compte d'un certain nombre d'aspects afin de ren-
• dre compte des liens entre la monoparentalité, la pauvreté et de la santé 
• mentale. 
wmmmmmÊmÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊmmmmmmmmÊr 
L 'objectif de cet article est de faire le point sur l'état de la recher-che concernant les liens existant entre la monoparentalité, la 
pauvreté et la santé mentale, de voir comment ces résultats permet-
tent d'interpréter la moins bonne santé mentale des mères monopa-
rentales, et de dégager les implications pour la recherche future. 
L'analyse de la documentation vise à répondre à trois questions: 
1) l'état de santé mentale des mères monoparentales diffère-t-il de 
celui des mères biparentales? 
2) l'état de santé mentale des mères monoparentales et biparenta-
les varie-t-il en fonction de la privation économique? 
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3) quels sont les problèmes méthodologiques que Ton retrouve 
dans les études ayant porté sur la monoparentalité, la pauvreté 
et la santé mentale? 
La problématique de la monoparentalité à chef féminin 
La structure familiale a subi des modifications majeures en 
Occident. La monoparentalité est le type de famille qui a évolué le 
plus rapidement en Amérique du Nord depuis la Seconde Guerre 
mondiale (U.S. Bureau of the Census, 1981). Cette tendance s'est 
accentuée depuis les deux dernières décennies (Anthony et al., 1990; 
McLanahan et Garfinkel, 1989). Anthony et al. (1990) rapportent que 
ce phénomène est observé dans différents pays comme la France, la 
Grande-Bretagne, la Pologne, la Suède, l'Australie, la Nouvelle-Zé-
lande et la Russie. 
Selon Statistique Canada (1987), les familles monoparentales 
avec enfants représentaient en 1986, 12,7% de tout l'ensemble des 
familles avec ou sans enfants, soit à peu près 850,000 foyers. Ce 
nombre révèle un taux de croissance de 52,6% par rapport à 1976, 
alors que le nombre de familles biparentales n'a augmenté que de 
13,8 %. Plus de 40% de l'ensemble des enfants au Canada provien-
nent de familles monoparentales et 83 % de ces familles sont à chef 
féminin. De ce nombre de mères, 53,7 % sont séparées ou divorcées, 
3,7 % sont mariées mais leur conjoint est absent, 14,9 % sont céliba-
taires et 27,7 % veuves. Des mères monoparentales, 26 % ont moins 
de 35 ans. La taille moyenne de la famille monoparentale est de 2,6 
personnes et le nombre moyen d'enfants y est de 1,6. Ces mères sont 
légèrement moins scolarisées (62% n'ont pas dépassé 13 ans de 
scolarité) que les mères biparentales (59 %). Le taux de chômage des 
mères seules avec enfants de 0 à 5 ans est le double (20,7 %) de celui 
des mères biparentales (9,8 %). Le taux d'activité des mères monopa-
rentales est beaucoup plus faible (50,9 %) que celui des biparentales 
(63,5 %). Par contre, le taux d'activité des mères monoparentales et 
biparentales dont le plus jeune enfant est âgé de 6 à 15 ans est 
pratiquement du même ordre (73,9 % et 74,9 %). 
Au Québec, en 1986, les familles monoparentales représen-
taient 17% de toutes les familles québécoises et 84% d'entre elles 
avaient pour chef une femme. De plus, 53,6 % des mères monoparen-
tales ont à leur charge des enfants de moins de 17 ans et 14,3 % de ces 
mères vivent avec seulement des enfants d'âge pré-scolaire (Statisti-
que Canada, 1987). L'enquête Santé Québec (Bellerose et al., 1989) 
montre que les familles monoparentales représentent 15 % de toutes 
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les familles québécoises et que 87 % de l'échantillon sont des mères 
monoparentales. De plus, 78 % des mères ont entre 25 et 44 ans. Elles 
sont divorcées ou séparées dans 71 % des cas et vivent en situation de 
monoparentalité depuis environ neuf ans. 
Méthodologie 
La revue de la documentation a été réalisée en fonction de 
quatre étapes: repérer, sélectionner, classer et analyser le contenu des 
références. Trois stratégies ont été employées pour repérer les réfé-
rences pertinentes. Dans un premier temps, la banque de données du 
«Psychological Abstracts» couvrant les années 1968 à 1989 a été 
interrogée à l'aide d'un croisement de trois concepts. Les mots-clés 
correspondant à chaque concept sont les suivants: 
a) concept de monoparentalité: family, families, parent, parents', 
b) concept de santé mentale: mental health, well-being', 
c) concept de privation économique: poverty, poverty areas, low-
income, lower economic deprivation, economic privation, so-
cial class, social status. 
La deuxième stratégie a consisté à passer en revue les «Currents 
Contents» des années 1990 à 1993 afin d'identifier les articles récents 
non répertoriés dans la banque de données. La dernière stratégie a été 
de pointer les références pertinentes apparaissant dans les textes 
sélectionnés. Au total 229 références ont été obtenues. 
La deuxième étape a consisté à sélectionner les documents en 
fonction des objectifs poursuivis par la revue. Les textes retenus 
devaient répondre à trois critères: 
a) l'échantillon devait être composé de familles monoparentales; 
b) la mesure de santé mentale devait porter sur les parents (les 
textes se rapportant aux enfants ont été éliminés); 
c) les textes devaient se rapporter à des études empiriques compre-
nant une cueillette et une analyse de données. Les textes com-
portant des faiblesses méthodologiques ont été éliminés (ab-
sence de comparaison de groupes de mères, échantillon trop 
petit, absence de tests statistiques). 
À la suite de cette sélection, 56 textes ont été retenus. 
La troisième étape a consisté à classer les textes en fonction de 
trois catégories selon qu'ils rapportaient des données touchant les 
liens suivants: 
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a) la monoparentalité et la privation économique; 
b) la monoparentalité et la santé mentale; 
c) la santé mentale et les variables économiques. 
La monoparentalité et la privation économique 
La proportion de femmes pauvres est de plus en plus élevée. Les 
plus touchées sont celles qui sont chef de familles monoparentales. 
C'est ce que plusieurs auteurs ont appelé la féminisation de la pauvre-
té (Wright, 1992; Gimenez, 1990; Bassuk, 1986; Moynihan, 1985; 
Harrington, 1984). Aux États-Unis, 50% des pauvres sont des fa-
milles monoparentales à chef féminin (U.S. Bureau of the Census, 
1987). D'autres statistiques nationales américaines montrent que près 
de la moitié (49 %) des mères monoparentales vivent sous le seuil de 
pauvreté (National Low Income Housing, 1980). 
Au Canada, en 1987, 57 % des familles monoparentales à chef 
féminin vivaient sous le seuil de la pauvreté. Ce taux de pauvreté 
varie selon le type de mères. Les mères célibataires étaient pauvres 
dans une proportion de 75 % alors que les mères divorcées ou sépa-
rées avaient un taux de pauvreté de 52 % contre 10 % pour les mères 
biparentales ayant des enfants de moins de 18 ans (Conseil national 
du bien-être social, 1990). Le revenu annuel moyen des mères mono-
parentales était de 10, 400$ en 1987 contre 15, 000$ pour les mères 
biparentales (Ross et Shillington, 1989). 
Les mères monoparentales du Québec ont une incidence de 
pauvreté de 59,5 % contre 12,2 % pour les couples avec enfants. Par 
ailleurs, 62 % des mères monoparentales ont un revenu correspondant 
aux catégories très pauvres et pauvres contre seulement 21,7 % pour 
les familles biparentales (Ross et Shillington, 1989). En 1986, les 
familles monoparentales avaient une incidence globale de pauvreté 
quatre fois supérieure à celle des familles biparentales (Beaudin et 
al., 1990). 
La monoparentalité et la santé mentale 
Il est généralement admis que les femmes chefs de familles 
monoparentales ont une moins bonne santé mentale que les mères 
biparentales. Plusieurs auteurs rapportent que le divorce ou la sépara-
tion est un événement ayant des effets négatifs sur la santé mentale 
(Weinraud et WoIf, 1983; Woodward et al., 1980; Smith, 1980). De 
plus, les mères monoparentales vivent dans des conditions sociales et 
économiques qui sont susceptibles d'affecter leur état de santé men-
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taie. Cette affirmation doit cependant être nuancée comme l'indi-
quent les résultats de l'analyse des textes qui rapportent des données 
empiriques. 
Les études citées présentent une grande diversité quant aux 
méthodologies employées, à la composition des échantillons, au type 
d'analyse et aux tests statistiques utilisés. C'est pourquoi l'ensemble 
des articles a été considéré de la même façon sans faire de distinction. 
Toutefois, les caractéristiques méthodologiques ont été retenues lors-
que les études qui présentaient des résultats significatifs étaient à peu 
près aussi nombreuses que celles qui présentaient des résultats non 
significatifs. 
Il existe plusieurs instruments qui mesurent différents aspects 
de la santé mentale. Leur examen a mené à l'établissement de six 
grandes classes d'instruments dont chacune correspond à une facette 
de la santé mentale. Ces catégories ont été choisies a posteriori en 
fonction de ce qu'on retrouvait dans les textes: 
1) détresse et bien-être psychologique; 
2) désordres affectifs, dépression et états dépressifs; 
3) désordres de l'anxiété; 
4) isolement psychologique; 
5) estime de soi; 
6) sentiments de compétence. 
Le tableau I présente une synthèse des résultats des recherches 
comportant une comparaison entre différents groupes de mères pour 
chaque variable de santé mentale. 
À la lecture de ce tableau, un certain nombre de conclusions se 
dégagent. 
a) Des six variables de santé mentale identifiées, quatre démon-
trent que les mères monoparentales sont en moins bon état de 
santé mentale que les mères biparentales. Les mères monopa-
rentales vivent plus de détresse psychologique, sont plus isolées 
psychologiquement, ont une moins bonne estime d'elles-mêmes 
et rapportent moins de sentiments de compétence. 
b) En ce qui a trait aux désordres affectifs, il est plus difficile de 
conclure. On observe à peu près autant d'études présentant des 
résultats significatifs que non significatifs (six contre cinq). 
Toutefois, on note une faible tendance chez les mères monopa-
rentales à être plus déprimées. Les études qui ont utilisé un 
grand échantillon (plus de 1,000 sujets) montrent que les mères 
monoparentales sont plus déprimées que les mères biparentales. 
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Tableau 1 
Synthèse des résultats des recherches comportant une 
comparaison entre différents groupes de mères pour chaque 
variable de santé mentale 
Variables de Nombre Auteurs Résultats 
santé mentale d'études 
Détresse et bien-être 10 Amato et Partridge, 1987 6 recherches sur 7 démontrent que les 
psychologique Beckman et Houser, 1982 mères monoparentales vivent plus de 
Chouinard, 1988 détresse psychologique que les mères 
Cohen et al., 1990 biparentales. 2 autres études vont dans 
Gauthier, 1985 le même sens mais ne rapportent que 
Mitchell, 1983 des pourcentages. Une étude montre 
Parry, 1986 des résultats différents selon la variable 
Pett, 1982 mesurée. Les mères monoparentales 
Thomson, 1986 ont plus d'affects négatifs mais aucune 
Weissman et al., 1987 différence n'est observée entre les 2 
groupes quant aux affects positifs et à la 
variable détresse psychologique. 
Désordres affectifs, 11 Amato et Partridge, 1987 6 recherches sur 11 démontrent que les 
dépression et états Bannon, 1981 mères monoparentales sont plus dépri-
dépressifs Beckman et Houser, 1982 mées que les mères biparentales. 5 re-
Hong, 1986 cherches n'indiquent aucune différence 
Keith et Schafer, 1982 entre les 2 groupes. On ne peut donc 
Kirkham et al., 1986 pas conclure dans une direction ou dans 




Weissman et al., 1987 
Désordres de 7 Bannon, 1981 Toutes les recherches (7) qui ont fait 
l'anxiété Beckman et Houser, 1982 l'objet d'un test ne démontrent aucune 
Kirkham et al., 1986 différence entre les mères monoparen-
Mitchell, 1983 taies et les mères biparentales. 
Parry, 1986 
Prostetal., 1986 
Weissman et al., 1987 
Estime de soi 5 Hong, 1986 3 recherches confirment que le groupe 
Keith et Schafer, 1982 monoparental a une moins bonne es-
Manley, 1987 time de lui-même. Une autre ne montre 
Mitchell, 1983 aucune différence entre les 2 groupes. 
Parry, 1986 La cinquième a étudié séparément l'es-
time de soi positive et négative. Les 
auteurs obtiennent des résultats signifi-
catifs seulement pour l'estime de soi 
négative. 
Sentiments de 5 Kirkham et al., 1986 Des 5 études, 4 démontrent que les mè-
compétence Manley, 1987 res monoparentales se sentent moins 
McLanahan, 1983 compétentes que les mères biparenta-
Mitchell, 1983 les. 
Pett, 1982 
Isolement 7 Beckman et Houser, 1982 Sur 7 études consultées, 4 ont effectué 
psychologique Braver et al., 1989 des comparaisons entre des groupes de 
Kirkham et al., 1986 parents biparentaux et monoparentaux. 
Lewis, 1986 Ces recherches démontrent que les mè-
MaIo, 1990 res monoparentales vivent plus de soli-
Turner, 1981 tude. Les 3 autres études indiquent des 
White et Mclennan, 1987 pourcentages élevés de solitude. Ce-
pendant, aucune n'a effectué de compa-
raison de groupes. 
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Notons qu'il semble y avoir un lien avec l'instrument employé. 
Les trois recherches ayant utilisé le «Beck Depression Invento-
ry» se révèlent non significatives. 
c) Aucune recherche n'indique qu'il existe une différence signifi-
cative entre les mères monoparentales et biparentales pour les 
désordres de l'anxiété. 
Le lien entre la monoparentalité et la santé mentale varie donc 
en fonction de la variable étudiée. Un examen plus minutieux des 
données permet d'émettre l'hypothèse qu'il existe une différence 
entre les deux groupes de mères lorsqu'on considère des mesures 
globales de santé mentale telles que le bien-être et la détresse psycho-
logique. Par contre, il est plus difficile d'affirmer que les mères 
monoparentales sont en plus mauvais état de santé mentale lorsqu'on 
tient compte des troubles plus sévères. 
La santé mentale et les variables économiques 
Les mères monoparentales ont plus de problèmes de santé men-
tale et vivent davantage de privation économique que les mères 
biparentales. Il est justifié de se demander si la pauvreté favorise le 
développement de problèmes de santé mentale. En effet, il a été 
démontré qu'il existe un lien entre les facteurs économiques et la 
santé mentale (Dohrenwend, 1990; Srole et al., 1962). 
Depuis quelques décennies, les résultats de la recherche mon-
trent qu'il y a une corrélation entre la pauvreté et les symptômes 
psychologiques (Belle, 1990). En s'appuyant sur une revue de docu-
mentation exhaustive, Neugebauer et al., (1980) ont observé que le 
taux de prévalence concernant des problèmes psychopathologiques 
est en moyenne deux fois et demie supérieur chez les classes défavo-
risées que chez les classes aisées. Hudson (1988) mentionne que 21 
études effectuées entre 1950 et 1980 révèlent toutes que le taux de 
désordres psychiatriques varie en fonction du statut socio-économi-
que. 
Les résultats de l'enquête Santé Québec (Perreault et al., 1988) 
montrent: 
a) qu'il y a une relation inverse entre le revenu et le pourcentage 
de personnes affectées par un niveau de détresse psychologique 
élevé (29 % chez les plus pauvres et 17 % chez les plus riches); 
b) que la proportion de gens qui présentent un niveau de bien-être 
élevé ou très élevé augmente avec le revenu familial (61 % chez 
les personnes ayant un revenu familial inférieur à 12,000$ et 
80 % chez ceux qui dépassent 50, 000 $). 
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Selon l'enquête, les personnes très défavorisées signalent deux 
fois plus d'idées suicidaires ou de tentatives de suicide que les autres 
groupes sociaux au cours des douze derniers mois précédant. Ainsi, 
en milieu très défavorisé, plus de la moitié des personnes qui ont 
pensé au suicide ont fait une tentative (59 %), alors que c'est le cas 
pour moins du quart (22 %) en milieu favorisé (Collin et al., 1989). 
Le tableau II rapporte les résultats des recherches empiriques 
sur le lien entre la santé mentale et la pauvreté. Les variables de santé 
mentale touchées par les recherches recensées sont: la détresse et le 
bien-être psychologique, la dépression, l'anxiété et l'estime de soi. 
Par contre, aucune étude n'a été répertoriée pour les variables isole-
ment psychologique et sentiments de compétence. Les variables éco-
nomiques sont regroupées selon qu'elles se rapportent au revenu, à la 
perception subjective de la situation économique, aux événements 
économiques stressants, au revenu provenant de paiements de trans-
ferts publics, au seuil de la pauvreté et au statut socio-économique. 
À la lecture de ce tableau, les conclusions suivantes se déga-
gent: 
a) Pour la variable détresse et bien-être psychologique, nous re-
trouvons dans la revue de la documentation, 15 calculs corréla-
tionnels. La plupart de ces coefficients (12) montrent que les 
variables économiques sont directement associées à la détresse 
et au bien-être psychologique; 
b) Six coefficients ont été calculés entre la dépression et les varia-
bles économiques. Dans la moitié des cas, ces coefficients indi-
quent un lien avec la dépression. Il est donc difficile de conclure 
dans une direction ou l'autre; 
c) la revue de la documentation a permis de répertorier seulement 
trois études qui ont mesuré l'impact des variables économiques 
sur l'anxiété. Dans deux cas, les résultats sont non significatifs. 
La perception d'un revenu adéquat est la seule variable qui est 
corrélée avec l'anxiété; 
d) neuf coefficients ont été calculés entre l'estime de soi et les 
variables économiques. La plupart des résultats (7) montrent 
que les variables économiques sont corrélées avec l'estime de 
soi. 
Comme pour le lien entre la monoparentalité et la santé mentale, 
la relation entre les variables économiques et la santé mentale varient 
en fonction de la variable étudiée. Les variables économiques ont un 
lien avec les variables de santé mentale suivantes: estime de soi, 
bien-être et détresse psychologique. Par contre, les variables écono-
miques ne semblent pas affecter le niveau d'anxiété. Pour la dépres-
Tableau 2 
Résultats des recherches portant sur le lien entre la santé mentale 
Variables économiques Variables de santé mentale 
Détresse et bien-être Dépression Anxiété 
psychologique 
Revenu p=-.0 (Braver et al., 1989) P=-.105 (Hong, 1986) 
N.S. 
P=.274 (Pett et Vaugham-Cole, 1986) P=-. 14 (Keith et Shcafer, 1982) 
r=-.31 (Pett, 1982) 
P=.05 (Pett, 1982) 
Perception r=.316 r=-.26 (Caldwell et al., 1983) r=-.40 (Cal 
subjective de la (Pett et Vaughan-Cole, 1986) N.S. 
situation économique 
Événements économiques P=.14 r=.24 (Parry, 1986) r= .07 (Pan 
stressants (Braver et al., 1989) (BDI) N.S 
r=.21 (Parry, 1986) r=.15 (Parry, 1986) 
(Zung) 
r=-.22 (Parry, 1986) N.S. 
(affect positif) 
r=. 12 (Parry, 1986) 
N.S. . 
(affect négatif) 
Revenu provenant r=-.283 (Pett et Vaugham, 1986) Analyse discriminante Analyse di 
de paiements de (Prost et al., 1986) (Prost et 
transferts publics r=.35 (Pett, 1982) N.S. N 
Seuil de pauvreté P=-.21 (McLanahan, 1985) 
P=-.066 (Thompson, 1986) 
N.S. 
Statut socio-économique r=.313 (Pett et Vaughan, 1986) 
r=-.35 (Pett, 1982) 
Légende: Les noms des auteurs apparaissent entre parenthèses. 
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sion, les résultats sont non concluants. Trois résultats démontrent un 
lien entre certaines variables de santé mentale et les facteurs écono-
miques alors que les trois autres n'atteignent pas le seuil de significa-
tion. 
Discussion et conclusions 
Il est intéressant de souligner que les variables économiques et 
le statut marital affectent de la même façon les variables de santé 
mentale. Cette similitude dans les résultats peut s'interpréter de trois 
façons: 
Figure 1 
Modèles explicatifs des liens qui existent entre le 
statut marital, la pauvreté et la santé mentale 
Modèle 1 
I pauvreté h ^ ^ _ 
[santé mentaleI 
I statut marital Y~~~^*^ 
Modèle 2 
pauvreté K * ^ 
ï ^ : 1 
T I santé mentale | 
I statut marital | — 
Modèle 3 
I pauvreté [^^ 
T Isanté mentale) 
I statut marital \~~^~^ 
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a) le statut marital et la pauvreté sont deux variables qui agissent 
indépendamment sur la santé mentale et leur effet est additif 
(modèle 1); 
b) le statut marital est relié indirectement à la santé mentale parce 
que les mères monoparentales sont plus pauvres et par consé-
quent, ces dernières sont en moins bonne santé mentale (modèle 
2); 
c) le statut marital a un lien direct sur la santé mentale auquel 
s'ajoute un effet indirect via la pauvreté (modèle 3). 
Afin de juger de la valeur de chacun de ces modèles, les recher-
ches qui ont contrôlé le revenu par le biais de la régression multiple 
ont été examinées. Trois études ont été répertoriées. Les résultats 
tendent à appuyer le premier et le troisième modèles. Même en 
contrôlant le revenu, le lien entre le statut marital et la santé mentale 
persiste. Ainsi, Weissman et al., (1987) montrent que le contrôle du 
revenu ne modifie pas la relation existant entre le statut marital et la 
dysthémie. Cohen et al. (1990) observent que le contrôle du revenu 
n'affecte pas la relation entre le statut marital et la détresse mater-
nelle. Enfin, en contrôlant le revenu, McLanahan (1983) observe des 
différences entre les mères monoparentales et les mères biparentales 
à la variable estime de soi et au sentiment d'espoir. 
Si le contrôle du revenu ne semble pas faire disparaître le lien 
entre le statut marital et la santé mentale, il n'en demeure pas moins 
que la relation entre ces trois variables constitue une réalité com-
plexe. Trois études apportent un éclairage particulier: 
a) La première indique que le revenu est une variable explicative 
de la dépression chez les mères monoparentales tandis que chez 
les mères biparentales il n'y est pas impliqué (Keith et Schafer, 
1982). 
b) La deuxième montre qu'on doit considérer, en plus du revenu, 
le stress et le soutien social. Les résultats indiquent que les liens 
entre le stress, le soutien social et la santé mentale des mères 
sont modifiés par le revenu (Hall, 1983). 
c) Enfin, la troisième étude montre que le soutien social, le bien-
être et la dépression varient en fonction du stress et des classes 
sociales (Turner, 1981). 
On a donc eu tendance à trop simplifier la relation qui existe 
entre le statut marital, la pauvreté et la santé mentale. La relation de 
cause à effet n'est pas si évidente qu'on le croyait. Ceci entraîne un 
certain nombre de conséquences méthodologiques; en particulier, la 
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nécessité d'avoir recours à des techniques d'analyses plus sophisti-
quées. 
La revue de la documentation concernant les liens entre la 
monoparentalité, la privation économique et la santé mentale a per-
mis de dégager certaines conclusions que la recherche future devrait 
prendre en compte. Un nombre abondant de recherches rapportent 
une association entre la santé mentale et des variables telles que la 
monoparentalité et la pauvreté, néanmoins plusieurs d'entrés elles 
présentent des problèmes au plan méthodologique. 
Peu d'auteurs ont utilisé des comparaisons de groupes compo-
sés de mères monoparentales et biparentales, pauvres et non pauvres. 
Il devient difficile avec l'utilisation de tels schemes de recherches de 
détecter des différences et des similitudes au niveau du fonctionne-
ment psychologique de ces groupes de mères. 
Le nombre de sujets est souvent restreint. L'utilisation d'échan-
tillons nationaux est plutôt rare. 
De nombreux chercheurs se sont limités à étudier des liens 
bivariés. Très peu d'auteurs ont introduit des variables contrôlées 
dans leurs recherches. Pourtant, la revue de la documentation montre 
l'importance de contrôler l'éducation et le statut d'emploi. Cette 
stratégie permettrait d'éliminer l'effet des co-variables qui sont sus-
ceptibles d'intervenir dans la relation observée entre la monoparenta-
lité, la pauvreté et la santé mentale des mères. 
Il faut aussi tenir compte de l'existence de plusieurs variables 
indépendantes, telles que le nombre d'heures travaillées par semaine 
et le nombre d'enfants, qui peuvent expliquer la relation observée 
entre la monoparentalité et la santé mentale des mères. Cette stratégie 
permettrait d'identifier quelles variables indépendantes peuvent 
avoir une contribution significative dans l'explication de la santé 
mentale des mères monoparentales et biparentales. 
On doit considérer, en plus, des variables telles que le soutien 
social, le stress et la pauvreté, car les liens entre ces variables et la 
santé mentale des mères peuvent être modifiés par celles-ci. 
La plupart des auteurs ont employé une seule variable dépen-
dante. On sait que les résultats varient en fonction de la variable 
dépendante mesurée. Il faut donc tenir compte d'un nombre plus 
élevé de variables dépendantes. Ceci permettrait de les valider les 
unes aux autres et d'étudier les impacts de la monoparentalité et de la 
pauvreté sur différents aspects de la santé mentale. 
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Enfin, certains affirment que la pauvreté et la monoparentalité 
des mères seraient une conséquence d'un mauvais état de santé men-
tale, et non pas la cause. Pour cela, il serait opportun de traiter de 
façon séparée les mères qui présentent des troubles sévères de santé 
mentale de celles qui n'en ont pas. Cette façon de procéder permet-
trait d'effectuer des analyses qui tiennent compte des caractéristiques 
des deux groupes. 
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ABSTRACT 
Single-parent mothers, poverty and mental health: 
A review of existing research 
The goal of this article is to discuss an overview of literature 
published from 1968 to 1993 and dealing with links between single-
parenting, poverty and mental health. A total of 56 articles were 
selected based on the most current data banks. Results show that the 
population of single-parent mothers is growing and that they are 
becoming increasngly poor. Of the six mental health variables listed 
by the author, four (psychological distress, self-esteem, perception of 
one's own skills and psychological isolation) clearly demonstrate that 
single-parent mothers are in a less healthy mental state than are 
mothers in two-parent families. Results also indicate that self-es-
teem, distress and psychological well-being are affected by economic 
variables. Results therefore vary according to the variable being 
measured. Although single-parent mothers experience more psycho-
logical discomfort than mothers in two-parent families, they do not 
seem to experience more serious mental health problems. The authors 
argue that future research on the subject should take into considera-
tion a certain number of aspects, discussed in the conclusion of this 
article, which account for links between single-parenting, poverty 
and mental health. 
